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Introdução: O erlotinib está aprovado na terapêutica do 
CPNPC localmente avançado ou metastizado, após fa-
lência de pelo menos um esquema de quimioterapia. Os 
autores apresentam um caso de CPNPC com melhoria 
clínica e radiológica significativa após tratamento com er-
lotinib, sem toxicidade atribuída ao fármaco. Caso clínico: 
Mulher de 76 anos, não fumadora, foi-lhe diagnosticada 
adenocarcinoma do pulmão, na sequência de derrame 
pleural direito de grande volume, através de toracoscopia. 
Na altura do diagnóstico apresentava estadiamento IIIB 
(T4 N1 M0) com derrame pleural maligno. Realizou 
quimioterapia de primeira e segunda linhas, com gencita-
bina+carboplatino e pemetrexed, respectivamente, sem 
resposta, com progressão da doença, pelo que iniciou er-
lotinib como terapêutica alternativa, com melhoria clíni-
ca e radiológica significativa, estado que mantém após 6 
meses de tratamento. Conclusão: Os autores recomen-
dam, mesmo sem resultado de expressão de EGFR, o uso 
de erlotinib quando existe progressão da doença, após 
pelo menos um regime de quimioterapia, nomeadamente 
nos casos de adenocarcinoma e doente não fumador.
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Abstract
Introduction: Erlotinib is an approved treatment 
for NSCLC locally advanced or with metastases, af-
ter failure of initial chemotherapy. The authors pre-
sent a NSCLC clinical case of great clinical and ima-
ging improvement, with no drug-induced toxicity 
observed, after treatment with erlotinib. Case pre-
sentation: A 76-year-old woman, never-smoker, had 
been diagnosed for lung adenocarcinoma, through 
thoracoscopy, after presenting a large-volume pleu-
ral effusion. At the time of diagnosis it was inopera-
ble (stage IIIB – T4 N1 M0). She was submitted to 
two consecutive chemotherapy treatments with 
carboplatin+gemcitabin and pemetrexed, respecti-
vely. Due to its failure, with lack of response, erloti-
nib was set as the alternative choice, with great cli-
nical and imaging improvement after 6 months of 
treatment. Conclusion: The authors recommend, 
even in the absence of EGFR result, the use of erlo-
tinib when progression of the disease is seen, after 
initial chemotherapy, especially in lung adenocarci-
noma and in never-smokers.
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Caso clínico
Mulher de 76 anos, caucasiana, não fumado-
ra, com antecedentes de hipertensão arterial, 
quistos hepáticos e carcinoma basocelular do 
nariz, recorreu ao serviço de urgên cia em 
Maio de 2006, por dispneia progressiva e to-
racalgia direita com uma semana de evolução. 
Objectivamente sem sinais de dificuldade res-
piratória, mas com diminuição dos sons respi-
ratórios no hemitórax direito. Radiologica-
mente apresentava derrame pleural direito de 
grande volume. A toracocentese revelou líqui-
do pleural com características de exsudado, 
células mesoteliais com alterações de tipo 
 reactivo, ADA 28 UI/L, microbiologia nega-
tiva e a biópsia pleural foi negativa para célu-
las malignas. CEA e CA 125 aumentados. 
Hemograma sem alterações. Gasimetria arte-
rial com hipoxemia (pO2 66 mmHg) com 
normocapnia e pH normal. TC torácica 
(Fig. 1) mostrava no segmento lateral do lobo 
médio massa de 4,5 cm de extensão ântero-
-posterior com pneumonite obstrutiva, ade-
nopatias hilares, pré -traqueais e circuncardía-
cas e moderado derrame pleural com múltiplos 
implantes à direita. Realizou broncofibrosco-
pia sem alterações de relevo com exames mi-
crobiológicos e citológicos negativos.
Foi submetida a pleuroscopia médica, com 
biópsia da pleura parietal de aspecto “granita-
do”, que revelou adenocarcinoma de padrão 
papilar compatível com tumor primitivo 
pulmonar. Dos exames efectuados poste-
riormente (TC toracoabdominal, TC cere-
bral, cintigrafia óssea) resultou um esta-
diamento T4 N1 M0 – estádio IIIB, sem 
evidência de metastização extratorácica. 
 Provas funcionais respiratórias com síndro-
ma obstrutiva das pequenas vias aéreas com 
prova de broncodilatação positiva. Na altura 
do diagnóstico a doente encontrava -se assin-
tomática com um performance status de 1.
Iniciou quimioterapia com carboplatínio 
2000mg e gemcitabina 460mg, em Julho 
2006, com boa tolerância. Controlo após 4.º 
ciclo com anemia e trombocitopenia, TC to-
rácica com ligeira redução da massa, com es-
pessamento pleural, sem derrame. Marcado-
res tumorais (CA 19.9 e 15.3) aumentados. 
Sem evidência de metastização à distância.
Clinicamente com queixas álgicas e gerais 
inespecíficas ocasionais, sem queixas respi-
ratórias de relevo.
Completou seis ciclos em Outubro 2006 com 
discreta resposta, mantendo doença estabili-
zada até Março 2007, altura em que, por pro-
gressão da doença (Fig. 2), iniciou quimio-
terapia de segunda linha com pemetrexed 
850mg no mês seguinte. Completou 6.º ci-
clo em Julho 2007, com boa tolerância, sem 
toxicidade hematológica significativa. Clini-
camente com astenia e anorexia e dispneia 
para esforços moderados. TC toracoabdomi-
nal de reavaliação em Setembro 2007 com 
doença estabilizada (Fig. 3). 
Por agravamento da dispneia recorreu nova-
mente ao SU em Novembro 2007. Radiolo-
gicamente com opacidade total do pul mão 
direito com suspeita de derrame pleural, sen-
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Fig. 1 – TC torácica na altura do diagnóstico
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do submetida a tentativa de toracocentese 
não conseguida. TC torácico revelou pulmão 
“hepatizado”, sem derrame pleural (Fig. 4)
Iniciou quimioterapia de terceira linha com 
erlotinib 150 mg/dia em Novembro 2007. 
Manteve -se clinicamente estável, sem quei-
xas respiratórias. Reavaliação em Fevereiro 
2008 com TC toracoabdominal que reve-
lou enorme redução da massa e densificação 
do parênquima pulmonar (Fig. 5), marca-
dores tumorais normais, sem outras altera-
ções analíticas. Objectivamente com bom 
estado geral, aumento de peso recente, sem 
sinais de dificuldade respiratória. Actual-
mente no 6.º mês de tratamento, mantém 
estabili dade clínica, sem toxicidade cutânea 
ou hema tológica.
Conclusão
Os autores recomendam, mesmo sem resul-
tado de expressão de EGFR, o uso de erloti-
nib quando existe progressão da doença, 
após pelo menos um regime de quimiotera-
pia, nomeadamente nos casos de adenocar-
cinoma e doente não fumador.
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Fig. 2 – TC torácica pré -QT segunda linha
Fig. 3 – TC torácica após QT segunda linha
Fig. 4 – TC torácica pré -terapêutica de terceira linha com erlotinib
Fig. 5 – TC torácica após três meses de terapêutica com erlotinib
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